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Цель исследования: изучение распространенности внелегочного туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией в Москве и определение возможно-
стей рентгеновской компьютерной томографии (КТ) в выявлении внелегочных локализаций туберкулеза у ВИЧ-инфицированных пациентов�
Материалы и методы. Проанализированы данные 6 588 впервые выявленных в Москве в 2014-2015 гг� больных туберкулезом, а также 
проведен анализ КТ-исследований за 2014-2016 гг� 118 пациентов с ВИЧ-инфекцией и туберкулезом (ВИЧ-и/ТБ)�
Результаты. С 2012 по 2016 г� снижение абсолютного числа больных внелегочным туберкулезом в Москве составило 67,5% (140 человек)� 
Доля внелегочных форм среди впервые выявленных больных туберкулезом в РФ и в Москве также имеет тенденцию к снижению и составляет 
около 3% против 4-5% в 2011-2012 гг� Среди ВИЧ-негативных больных туберкулезом доля локализаций туберкулеза в пределах легочной 
паренхимы составила 94,0%, а среди ВИЧ-позитивных – 74,8% (p < 0,05)� Среди последних ожидаемо больше было больных с внелегочным 
туберкулезом (4,6% против 2,1%)� По данным регистра больных ВИЧ-и/ТБ, из 593 впервые выявленных больных было две и более локализа-
ции туберкулеза у 41,3% (95%-ный ДИ 37,4-45,3%)� При оценке результатов КТ, выполненной по расширенному протоколу у 118 пациентов 
с ВИЧ-и/ТБ со средним уровнем CD4+-лимфоцитов 134,0 ± 19,8 кл/мкл, были выявлены дополнительные локализации туберкулеза у всех�
Заключение. По официальным статистическим данным, идет значительное сокращение числа больных внелегочными формами туберкулеза� 
Сведения из полицевых регистров показали, что внелегочные локализации туберкулеза встречаются у пациентов с ВИЧ-и/ТБ в несколько 
раз чаще за счет генерализованных процессов�
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The objective of the study: to investigate the prevalence of extrapulmonary tuberculosis in HIV patients in Moscow and to study the potential 
of computed tomography to detect extrapulmonary tuberculosis in the HIV infected�
Subjects and Methods. Data of 6,588 new TB patients, detected in Moscow in 2014-2015 were analyzed, as well as CTs of 118 of TB/HIV patients, 
which were performed in 2014-2016�
Results. In Moscow, the absolute number of extrapulmonary tuberculosis patients went down by 67�5% from 2012 to 2016 (140 persons)� In Russia 
and in Moscow, the number of new extrapulmonary tuberculosis patients tends to decrease and currently makes approxamtely 3% versus 4-5% in 
2011-2012� Among HIV negative TB patients the part of those with lesions within pulmonary parenchyma made 94%, and among the HIV positive 
it made 74�8% (p < 0,05)� As expected HIV infected patients prevailed among those suffering from extrapulmonary tuberculosis (4�6% versus 2�1%)� 
According to the data of TB/HIV register, out of 593 new TB patients, 41�3% had two and more sites of tuberculosis lesions (95% CI 37�4-45�3%)� 
When estimating results of advanced CT protocol in 118 patients with TB/HIV co-infection and the average CD4+ count of 134�0±19�8 cells/mcl, 
additional sites with tuberculous lesions were detected in all of them�
Conclusion. According to the official statistics, the number of extrapulmonary tuberculosis patients is going down� According to data from personal 
registers, extrapulmonary tuberculosis is several times more prevalent in HIV/TB patients due to generalized forms�
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Современные тенденции течения эпидемического 
процесса при туберкулезе в Российской Федера-
ции (РФ) характеризуются снижением основных 
эпидемиологических показателей [5,9]� Вместе с 
тем ситуация по сочетанной патологии ВИЧ-ин-
фекция/туберкулез (ВИЧ-и/ТБ) далека от стаби-
лизации практически во всех субъектах РФ� Не- 
уклонный рост числа лиц с ВИЧ-положительным 
статусом обусловливает увеличение числа больных с 
ВИЧ-и/ТБ [4, 7, 14]� Как известно, течение ВИЧ-ас-
социированного туберкулеза часто связано с внето-
ракальными проявлениями и генерализацией про-
цесса [1, 3, 6, 11]� При этом среди ВИЧ-негативных 
лиц число случаев внелегочного туберкулеза в РФ 
продолжает снижаться [4, 7]� Проведение диагно-
стики туберкулеза у ВИЧ-позитивных лиц, особен-
но при нарастании иммуносупрессии, сопряжено с 
рядом медицинских и организационных проблем и 
требует проведения достаточно широкого диагно-
стического поиска� Стертая клиническая картина, 
иногда полностью бессимптомное течение, отсут-
ствие патогномоничных признаков заболевания 
характерно для внелегочного туберкулеза и дик-
тует необходимость изменения существующего 
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стандартного подхода к лучевому обследованию 
больных ВИЧ-инфекцией [8, 12]� Несвоевременное 
выявление внелегочных локализаций туберкуле-
за приводит к снижению эффективности лечения 
и повышению вероятности смертельного исхода у 
больных ВИЧ-и/ТБ [13, 15]� В 2012 г� внелегочным 
туберкулезом в РФ заболел 3 091 человек, в 2016 г� – 
только 2 403, т� е� меньше на 22,3%� Показатель забо-
леваемости внелегочным туберкулезом с 2012 г� сни-
зился на 38,5% – с 2,6 до 1,6 на 100 тыс� населения� 
В Москве показатель заболеваемости внелегочным 
туберкулезом с 2012 г� снизился на 55,6% – с 1,8 до 
0,8 на 100 тыс� в 2016 г� Заболеваемость внелегочным 
туберкулезом в Москве в 2 раза ниже, чем в целом 
по России� Среди постоянного населения столицы 
за 2016 г� заболело внелегочным туберкулезом 47 че-
ловек, из них костно-суставным туберкулезом – 16, 
мочеполовым – 16, туберкулезом ЦНС и мозговых 
оболочек – 7, периферических лимфоузлов – 6, и 
прочие локализации отмечены у 2 пациентов� С 2012 
по 2016 г� снижение абсолютного числа больных вне-
легочным туберкулезом в Москве, постоянных и 
непостоянных жителей, составило 67,5% (140 че-
ловек), с 209 до 69� Доля больных с внелегочными 
формами среди всех с впервые выявленным тубер-
кулезом в РФ и в Москве также имеет тенденцию 
к снижению и составляет около 3% против 4-5% 
в 2011-2012 гг� Таким образом, по официальным 
статистическим данным, идет значительное сокра-
щение числа больных внелегочными формами ту-
беркулеза [2, 7]� При этом в условиях дальнейшего 
повсеместного распространения ВИЧ-инфекции 
необходимо учитывать особенности ее влияния на 
структуру заболеваемости туберкулезом� Так как 
для ВИЧ-ассоциированного туберкулеза характер-
на генерализация процесса с множественным по-
ражением органов и систем, возникает сомнение, 
что действующая система регистрации туберкулеза 
отражает реальную картину снижения показателей 
по внелегочным формам туберкулеза� 
Определение влияния ВИЧ-инфекции на рас-
пространение внелегочных форм туберкулеза, ди-
агностика внелегочных локализаций являются ак-
туальными проблемами�
Цель исследования: изучение распространенно-
сти туберкулеза внелегочной локализации у боль-
ных ВИЧ-инфекцией в РФ и г� Москве; определе-
ние возможностей рентгеновской компьютерной 
томографии (КТ) в выявлении внелегочных лока-
лизаций туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией�
Материалы и методы
Изучены источники статистической информа-
ции по эпидемической ситуации с туберкулезом 
в РФ и Москве с 2012 по 2016 г� Проанализирова-
ны данные впервые выявленных в Москве боль-
ных туберкулезом, взятых на диспансерный учет 
в 2014-2015 гг�: с положительным ВИЧ-статусом 
(ВИЧ-и/ТБ) – 880 лиц, с отрицательным ВИЧ-ста-
тусом (ТБ) – 5 708 больных, всего 6 588 больных� 
Сведения получены из московских регистров 
системы мониторинга и регистра для больных 
ВИЧ-и/ТБ� Также проведен ретроспективный ана-
лиз КТ-исследований, выполненных в отделении 
лучевой диагностики МНПЦ борьбы с туберку-
лезом за 2014-2016 гг� Пациентов с ВИЧ-и/ТБ с 
множественными локализациями туберкулеза было 
118 человек, мужчин – 61, женщин – 57, средний воз-
раст – 38,3 ± 6,4 года� Средний уровень CD4+-лим-
фоцитов – 134,0 ± 19,8 кл/мкл� Всем выполнили 
КТ с контрастным усилением по стандартной ме-
тодике с последующей обработкой изображения� 
Использовали 64-срезовый компьютерный томо-
граф� Согласно протоколу исследования диапазон 
сканирования включал три области: головной мозг, 
грудную клетку и брюшную полость� Внутривенное 
болюсное введение неионного контрастного веще-
ства осуществляли через гибкий периферический 
внутривенный катетер или центральный венозный 
катетер� Для статистической обработки использо-
вали методы медицинской статистики с помощью 
программы Epi-Info 7�1�4�0 [10]�
Результаты исследования
Подавляющее большинство (96,6%) впервые вы-
явленных больных ВИЧ-и/ТБ в Москве имели позд-
ние стадии ВИЧ-инфекции – 4Б и 4В� У 51,4% па-
циентов уровень CD4+-лимфоцитов на момент 
выявления туберкулеза не превышал 200 кл/мкл, 
а у 74,7% – 350 кл/мкл� Среди 5 708 впервые выяв-
ленных в 2015-2016 гг� больных туберкулезом доля 
больных ВИЧ-и/ТБ составляла 15,4%, причем сре-
ди постоянных жителей – 18,0%, а среди мигрирую-
щего населения и лиц БОМЖ – 8,5%� Доля мужчин 
составила 69,3% среди всех заболевших ВИЧ-и/ТБ 
и 54,5% среди ВИЧ-негативных больных туберку-
лезом (p < 0,01)� Структура диагнозов у впервые 
выявленных больных туберкулезом в значительной 
мере зависела от наличия/отсутствия ВИЧ-инфек-
ции� В исследовании были рассмотрены три группы 
диагнозов: «туберкулез легких» (ТЛ) – поражение 
исключительно легочной паренхимы, «туберку-
лез органов дыхания внелегочной локализации» 
(ТОД ВЛ) – поражение внутригрудных лимфати-
ческих узлов, трахеи, крупных бронхов и плевры, 
«внелегочный туберкулез» (ВЛТ) – туберкулез вне-
торакальной локализации� Анализ данных, полу-
ченных на основе извещений № 089-у/туб, без учета 
возможных множественных локализаций туберку-
леза показал следующее� Среди больных туберку-
лезом доля пациентов с ТЛ составила 94,0%, что 
значительно превышало долю таких больных среди 
пациентов с ВИЧ-и/ТБ – 74,8% (p < 0,05)� Среди 
больных ВИЧ-и/ТБ ожидаемо больше было боль-
ных ТОД ВЛ (20,6% против 3,9% при ТБ/ВИЧ-) 
и ВЛТ (4,6% против 2,1% при туберкулезе)�
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 Доля больных с ВИЧ-и/ТБ существенно разли-
чается при разной локализации туберкулеза� Так, 
доля ВИЧ-и/ТБ среди больных туберкулезом (по-
стоянное население) в 2015-2016 гг� равна 18,0%, 
а среди больных ТЛ – 15,7%, ТОД ВЛ и ВЛТ – 41,1 
и 25,8% соответственно� Доля внелегочных локали-
заций по отношению ко всем больным туберкулезом 
(по данным извещений № 089/у-туб) невелика даже 
для случаев ВИЧ-и/ТБ и не превышает 2,5%� При 
учете же всех множественных локализаций тубер-
кулеза у больного ВИЧ-и/ТБ структура диагнозов 
существенно меняется (рис� 1)� 
По данным из регистра больных ВИЧ-и/ТБ, у 
593  взрослых впервые выявленных больных из 
постоянного населения, зарегистрированных в 
2015-2016 гг�, имелись две локализации тубер-
кулеза и более у 41,3% (95%-ный ДИ 37,4-45,3%) 
больных� При этом доля пациентов с туберкулезом 
ВГЛУ составила 32,9%, т� е� эту локализацию имел 
каждый третий больной, а, по данным извещений 
№ 089/у-туб, туберкулез ВГЛУ был зарегистрирован 
только у 19,9%, т� е� у каждого пятого� Также реально 
чаще встречались другие внелегочные локализации 
(рис� 1)� Таким образом, при регистрации больных 
ВИЧ-и/ТБ в регистре установлено, что внелегочное 
поражение встречается в несколько раз чаще, чем 
при стандартном способе предоставления инфор-
мации (извещение 089/у-туб)� Полученные резуль-
таты демонстрируют реальную распространенность 
внелегочного туберкулеза среди больных ВИЧ-ин-
фекцией в Москве, а также преимущество туберку-
леза с помощью полицевых регистров� Занижение 
распространения внелегочного туберкулеза может 
негативно влиять на расчеты применения дополни-
тельных методов обследования для их диагностики�
Диагностика внелегочных форм туберкулеза у 
больных ВИЧ-инфекцией с помощью лучевых ме-
тодов. Анализ результатов КТ с контрастным уси-
лением показал, что у всех больных были выявлены 
дополнительные группы увеличенных лимфатиче-
ских узлов� Наибольшая информативность получе-
на в диагностике бифуркационных, бронхопульмо-
нальных, аортопульмональных, перипортальных, 
перипанкреатических, мезентериальных, забрюшин- 
ных лимфоузлов (ЛУ)� Во всех случаях туберку-
лезного поражения ЛУ имели периферический тип 
контрастного усиления, по капсуле ЛУ� У 28 паци-
ентов выявили признаки свищевой формы тубер-
кулезного лимфаденита: из них бронхонодулярные 
свищи – у 22, бронхолимфопищеводные – у 6 па-
циентов� Мочеполовой туберкулез обнаружили у 
54 пациентов: туберкулез паренхимы почек – у 34, 
поликавернозный туберкулез почек – у 6, тубер-
кулезный папиллит – у 7, туберкулез предстатель-
ной железы – у 4, туберкулезный эпидидимит – у 6, 
туберкулез мочевого пузыря – у 4� КТ-признаки 
туберкулезного поражения кишечника выявили у 
38 человек, селезенки – у 72, печени – у 4, подже-
лудочной железы – у 2� Очаговые изменения го-
ловного мозга были обнаружены у 28 пациентов� 
Необходимо отметить, что возможности КТ в оцен-
ке структур головного мозга и мозговых оболочек 
весьма ограничены, однако для больных туберкуле-
зом выполнение МРТ-томографии вне стен учреж-
дения часто затруднительно при соблюдении мер 
инфекционного контроля� Этиологическую при-
надлежность изменений, выявленных при КТ, трак-
товать затруднительно даже с учетом клинической 
картины� В первую очередь необходимо проводить 
дифференциальную диагностику между токсоплаз-
мозом, опухолевым и специфическим туберкулез-
ным поражением� Признаки туберкулезного пора-
жения костей обнаружены у 17 пациентов, из них в 
позвонках в 11 случаях� Зачастую у больных даже 
с генерализованным поражением лимфатической 
системы отсутствует симптоматика и полученные 
данные КТ являются неожиданными для клиници-
стов� Диагностическое значение КТ-исследования 
при исследовании мочеполовой системы настолько 
велико, что позволяет выявлять формы туберкуле-
за, ранее не имевшие визуального подтверждения, 
например туберкулез паренхимы почки� Выявлен-
ные при КТ изменения в органах брюшной полости 
являются иногда определяющими в формировании 
показаний к экстренному хирургическому вмеша-
тельству� Наиболее часто выполняются операции по 
поводу перфорации туберкулезных язв кишечника, 
кишечной непроходимости, вызванной стенозирую-
щими туберкулезными язвами, при абсцедировании 
внутрибрюшных лимфоузлов и перитоните� Высо-
кая частота диагностических «находок» при КТ у 
больных ВИЧ-и/ТБ позволяет рекомендовать его 
для выявления поражений внелегочной локализа-




























































































Рис. 1. Частота локализации туберкулеза у 
больных ВИЧ-инфекцией в Москве, 2015-2016 гг. 
(приведены данные при регистрации туберкулеза по 
статистической форме № 089/у-туб и из полицевого 
регистра больных ВИЧ-и/ТБ)
Fig. 1. Frequency of extrapulmonary tuberculosis in HIV patients 
in Moscow, 2015-2016 (the article presents the data on tuberculosis 
notification as per Statistic Form № 089/у tub. and the personalized 
register of TB/HIV patients)
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тельном порядке необходимо включить КТ органов 
грудной клетки, брюшной полости, забрюшинного 
пространства, малого таза и головного мозга� Такое 
внедрение позволит существенно улучшить при-
жизненную диагностику генерализованных форм 
туберкулеза в сопоставлении с клинико-лабора-
торными и морфологическими данными� Приво-
дим клинические наблюдения, демонстрирующие 
характерные формы внелегочного туберкулеза у 
больных ВИЧ-инфекцией�
Клиническое наблюдение 1. Пациент Б� (51 год), 
ВИЧ-инфекция с 1995 г�, СD4+ 600 кл/мкл� Посту-
пил из инфекционной больницы с высокой лихо-
радкой, подозрением на туберкулез� При обсле-
довании патологических изменений, характерных 
для специфического процесса в органах дыхания, не 
выявлено, однако на КТ визуализированы признаки 
поражения мочеполовой системы и костной ткани 
черепа (рис� 2 а-в)� 
После получения КУМ в моче был установлен 
диагноз: ВИЧ-инфекция, стадия вторичных за-
болеваний 4В, прогрессирование на фоне антире-
тровирусной терапии; деструкция костей черепа; 
туберкулез мочеполовой системы: поликаверный 
туберкулез правой почки, туберкулезный уретерит 
справа, туберкулезный эпидидимит слева, МБТ+ 
в моче� Был оперирован: нефрэктомия справа, эпи-
димэктомия слева� Послеоперационный период без 
осложнений� Проведен курс противотуберкулезной 
терапии с хорошим эффектом� Данное наблюдение 
демонстрирует возможности КТ в диагностике па-
тологии костей, туберкулеза почек и мочевыде-
лительных путей, а также вероятность развития 
внелегочных форм туберкулеза у больных ВИЧ-ин-
фекцией даже при высоком иммунном статусе� Об-
следование по расширенному протоколу позволило 
не только установить локализацию процесса, но и 
определить тактику необходимого хирургического 
лечения�
Клиническое наблюдение 2. Больной Б� (36 лет), 
ВИЧ-инфекция с 2001 г, СD4+ 102 кл/мкл� По-
ступил из противотуберкулезного стационара с 
диагнозом: ВИЧ-ассоциированный туберкулез, 
нарастание неврологической симптоматики� При 
КТ-обследовании, кроме диссеминации в легочной 
ткани, выявлены обширные деструктивные изме-
нения в позвоночнике с формированием паравер-
тебральных абсцессов (рис� 3 а-в)�
Рис. 2. КТ-исследование больного Б. (51 год). 
Туберкулез мочевыделительной системы  
(а – кавернозный туберкулез правой почки,  
б – туберкулез мочеточника, в – очаг деструкции 
костной ткани в височной кости слева)
Fig. 2. CT of Patient B. (51 years old). Urogenital tuberculosis  
(a – cavernous tuberculosis of the right kidney, б – ureter tuberculosis, 
в – destruction of bone tissue in the right temporal bone)
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Установлен клинический диагноз: ВИЧ-инфек-
ция, стадия вторичных заболеваний 4В, прогрес-
сирование вне антиретровирусной терапии; гене-
рализованный туберкулез; диссеминированный 
туберкулез легких� МБТ+, МЛУ; туберкулезный 
спондилит Th6-7-8-9-10-11-12, L4-5-S1; компрес-
сионный спинальный синдром; нижний парапарез� 
Для санации абсцессов и стабилизации позвоноч-
ника была выполнена операция: корпорэктомия 
Th8-9-10, Th11-12, вентральная декомпрессия 
спинного мозга, удаление паравертебрального и 
эпидурального абсцессов; переднебоковой спон-
дилодез Th7-12 костным аутотрансплантатом; за-
дняя инструментальная фиксация Th4-L3 крючко-
во-винтовой системой� Послеоперационный период 
без осложнений� Данное клиническое наблюдение 
демонстрирует вариант распространенного пора-
жения костной ткани у больного ВИЧ-инфекцией 
с развитием осложнений на фоне выраженной им-
муносупрессии в отсутствие антиретровирусной 
терапии� Использование КТ позволило определить 
объем поражения, выбрать оптимальную лечебную 
тактику, что привело к восстановлению опорной 
функции позвоночника при таком массивном по-
ражении�
Заключение
Доля больных с внелегочными формами среди 
всех впервые выявленных больных туберкулезом 
в РФ и в Москве имеет тенденцию к снижению� 
Среди больных туберкулезом с ВИЧ-инфекцией 
выявлено значительно большее распространение 
внелегочных форм заболевания – 4,6%, против 2,1% 
у больных с ВИЧ-негативным статусом� По инфор-
мации полицевого регистра больных ВИЧ-и/ТБ, 
у 41,3% (95%-ный ДИ 37,4-45,3%) из 593 впервые 
выявленных больных с коинфекцией в Москве 
имели место две и более локализации заболева-
ния� Проведение обследования у 118 пациентов с 
ВИЧ-и/ТБ со средним уровнем CD4+-лимфоцитов 
134,0 ± 19,8 кл/мкл по расширенному протоколу КТ 
Рис. 3. Рентгенологическое обследование больного Б. 
(36 лет). Туберкулез позвоночника с формированием 
паравертебральных абсцессов (а, б). Состояние после 
операции, установлена металлоконструкция (в)
Fig. 3. X-ray examination of Patient B. (36 years old). Spinal 
tuberculosis with formation of paravertebral abscesses (a, б). The state 
after surgery, the metal structure was installed (в)
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привело к выявлению дополнительных локализа-
ций туберкулеза во всех случаях� 
Как показало проведенное исследование, реаль-
ное число внелегочных локализаций туберкулеза 
значительно больше, чем по данным статистики� 
Это подчеркивает несовершенство существующей 
модели регистрации, учета и наблюдения больных 
ВИЧ-и/ТБ и требует внедрения новой системы 
с использованием персонифицированных реги-
стров� 
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